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闭塞分流口治愈预防性脾腔分流术后肝性脑病一例

第一 附属通 院杆胆外科 何振平 刘永雄

门体静脉分流术是治疗肝硬化并发门脉高压
、

食道 胃底静脉曲张破裂出血的常雨手秘
,

、

其选择的重要前提是根据肝功能的状况
,

尽量减少术后肝性脑病的发生率
。

预防性阿体分流

的使用价值虽有争议
,

但仍有人认为
,

.

有显著的食道静脉曲张
,

虽未发生出血
,

只要肝功能

代偿好
,

仍可考虑施行
。

.

对分流术后发生的脑病 22 3 的病人
,

可通过内科治疗猪施限制蛋白

摄入
,
口服抗菌素

,

去氨药物
,

口 服离子交换树脂
,

规律地导泻
,

防治低血钾及硷 中毒 (代

谢性 )
,

L ac 坛 l os e ,

右旋多巴使甩等 得到控制
,

无效者
, 可用外科手段 除结肠旷置或切

除外
,

还有闭塞分流口 的方法
` “ ’ 。

国内尚未见报道
,

我们运用一 例
.

效果良好
。

现报告于

后 :

病例
。

邓 丫 、 ,

女
,

朽岁
, 玉洲。年 I Q月 吕日入院

。 19儿年冬始出现乏力
、 .

纳差
、

厌汕
,

右上腹隐痛伴低热
。

查 SG P T 2 7加 (正常 < 4’ O时
,

黄疽指数 12 叭 厂医院诊断为
,

“ 肝炎 ” 、 ,

住
;

院

护肝治疗一月好转
,

以后症状迁延
,

时轻时重
, 1 9 ” 年发现

一 “

脾大 ,
.

, l盯 4年及 1 9 7 7年有过

短时 l’ul 下肢浮肿
,

近 一年来乏 力明显
、

牙跟
,

鼻易出血
,

不能胜任工作
,

曾怀疑腹水存在
,

+lJ 炎接触史 ( + )
、

余无特殊
。

二
体检及辅助检查

:

神志清楚
,

巩膜不黄
、

皮肤可见
一

蜘蛛痣
,

吁掌
,

( 士 )
。

心 }J淞正常
,

无

腹壁静脉怒张
,

月干上界第互肋间
,

叻下未及
,

脾大
,

下界平脐
,

、

无腹水
,

食道吞钡摄片
:

食

道中下段中度静脉 曲张
。

H b l o克
,
R b e 3 s o万

,

W b e 3 5 0 0 ,

N 7 3 %
,

血小板 3 万
。

肝功
:

A /G
二

3
.

1~ 3
.

, / 3
.

3一 4
.

7克
,

S G P T 正常 T B I
.

l一 1
.

2 m g / d l
,

凝血酶元时间 ] s一 2谨秒 (正常“ 秒 )
,

纤维蛋 白元 1 20 一 1 60 m g / dl
。

血氨 1场一 1 48 m幻d1 ( 正常 < 1 00 tn g)
。

19 e0 年 12 月 ! 日手术
:

肝呈结节性肝硬化外观
,

体积缩小
,

门脉压 3 7 o m m水柱 (经 胃网

膜右静脉 )
,

胃左静脉 4 m m直径
,

行脾 切除 (大小 15 x 2 0 义 1 0c m
“ )脾静脉 (端》 一下腔静脉

(侧 ) 吻合术
。

吻合口 1一 1
.

cI m
,

术毕门脉压 息00 m m水柱
。

术后第三天始
,

精神欠佳
,

嗜

睡状
,

表情淡漠
,

回答问题迟缓
。

查血氨 2 5 o u g / d l
,

S Gp T 9 4 u ,
T B I

.

1 3 m g
,

Zn T 1 3一 Z o u ,

生化正常即连 日用谷氨酸钠
、

钾静脉滴注
,

口服卡那霉素
,

间断输血浆
,

灌肠
、

及静脉高价

营养支持
,

12 月 15 日
,

病情愈重
,

不能正确问答
,

处于浅昏迷伴阵发性烦躁
,

大小便失禁
,

肝

臭 ( + 、
、

巴彬斯基征 ( 十 )
,

此时肝功 A /G
= 3

.

8 / 4
.

2 ,

T BI
.

6
,

m g / d1
,

.

血氨 2 5 5 u g / dl 至 1 2月 2 4 日

昏迷加深而再次手术
,

显露原脾腔分流口
,

可们及细震颤
,

于分流口脾静脉侧用 4 号丝线双重

结扎
。

术后第一天血氨 s o gu / d1
,

第三天神志清楚
,

问答准确
,

术后 10 天下床 血氨 5 0u g / d1
,

一月后出院
。

出院前肝功
:

A / C = 3
.

6 / 2
.

6
,

血氨 10 u0 g / d1
,

食道吞 钡 见 曲张静脉明显减

车仓
。

术后随访结果
:

病人至今仍健在
,

正常生活可从事家务劳动
。

讨 论

我院 自 1 , 6 5年开展脾腔静脉分流以来
,

由于其脑病发生率低 ( 5一 8 % ) ( 2
`
已 ’ ,

降低门

脉压明显 (平均 1 20 m m水柱 )
,

吻合口 闭塞比 例小
,

五年存活率高
,

故多采川
。

门体静脉分
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流既以达到满意防治出血
,

又要保持趋肝肝血流灌注
,
减少脑病发生

,

争 取远期存活为目

的
。

对
“
治疗性分流

”
手术指征较肯定

,

但是否施行
,

仍 以肝功代偿情况为依据
,

对
“

预防性

分流 ” ,

文献 中有争议
。

B a k e r 〔` , 对 1 15 例肝硬化并食道静脉曲张者随访 1一 6年
,

仅 28 %发

生出血
,

而 2邝一 3 / 4病人无出血
,

主张对预防性分流要偏严掌握
,

不宜贸然采用
。

分流术后

脑病与肝硬化类型
,

肝功能状况及稳定性有密切关系
`” ,

肝功能动态观察稳定者
,

门脉高压

的侧支通路 已基本定型
, 肝动脉已代偿扩张基本上弥补肝硬化本身业已减少的肝脏血供

。

在

分流后进一步减少肝血供时
,

就有了某种程度的耐受力而较少发生脑病
。

已证明
` 5 ’ :

脑病与

术前肝血诚量无密切关系
,

而与肝血量锐减
,

又无肝动脉代偿扩张增加入肝血流密切相关
。

有稳定
、 :

扩张的肝动脉代偿
,

分流造成的肝血流量减少
,

不 会明显改变术前的肝血流动力

学
。

本例为肝炎后肝硬化
、

肝功能损害较重
、

病情有渐进性发展趋势
,

且无出血史
,

本拟作

选择性分流
,

但因胃左静脉不增粗而改作预防性脾腔分流
,

且吻合口较小
,

脑病发生说明肝

功能稳定对掌握手术指征
、

决定手术时机的重要性
。

闭塞分流口治疗分流术后脑病的外科方法
,

K
a k os ( 1 9 7 3 ) ` “ ,首次缩紧缝合的方法以不

全闭锁分流口 治疗一例坏死后肝硬化
,

预防性门脉侧侧分流术后发生慢性脑病的患者
,

取得

了成功
,

关于施行该术的指征提 出 ( 1 ) 分流术后脑病对各种内科措施无效 ; ( 2 ) 无食

道
、

胃底曲张静脉出血史
、

或 目前无静脉曲张 , ( 3 ) 节制肝毒素 ( A b st i en cn e f or m h e p
-

at ot xo i n s ) ; ( 4 ) 肝功能代偿好 (酶
、

胆红素
、

白蛋白
,

凝血酶元时间属正常或易纠正 ) ;

( 5 ) 近肝端门脉系统无栓塞
。

本例的治疗效果
,

说明闭塞分流 口的外科方法
,

在高度选择

的情况下
、

内科治疗无效
,

的门体分流术后脑病可考虑采用
。
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